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Abstract  
Maternal health care for migrant women poses new challenges to countries 
in the WHO European Region. Migrant women tend to have worse perinatal 
health outcomes as a result of migration conditions, socioeconomic needs, 
health status, language or health literacy. These women may manifest different 
representations and cultural practices associated with motherhood that need to 
be understood and respected during nursing care in the host country. The aim 
was to explore the meanings attributed by migrant women to nursing inter-
ventions implemented during prenatal care to postpartum period. Qualitative 
study using Grounded Theory. Thirty interviews were conducted with pregnant 
migrant women and mothers from various countries, between February 2015 
to December 2016, in Primary Health Care. Emerging coding of data determined 
the central category BUILDING TRUST, representative of the use of professional 
skills and competencies to help migrant women gain confidence and expose 
emotions, insecurities and needs: “Feeling recognized” highlights sensitivity 
to cultural differences and transition experiences; “Explaining with simplicity” 
by the clarity, simplicity, practical and grounded meaning, contributing to the 
acquisition of skills in the exercise of motherhood and a quality of intercultural 
communication; “Getting answer”, nurse acting in accordance with the needs 
exposed by the Other, promoting autonomy, confidence and satisfaction. The 
development of a trusting relationship has emerged as an essential component 
of maternal care. The study results may contribute to knowledge and quality of 
care indicators by showing the migrant client’s perspective on the care received.
KEYWORD:  MIGRANT; WOMEN; PREGNANCY; POSTPARTUM PERIOD; NURSING CARE.
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INTRODUÇÃO
migração, um fe-
nómeno que acom-
panha a Homem ao 
longo dos tempos, é 
reconhecida como 
um tema central da nossa era, face 
ao aumento exponencial e dinâ-
mico dos movimentos migratórios, 
abrangendo cerca de 258 milhões 
de pessoas no ano 2018.(1) Mas 
também, pela complexidade, im-
previsibilidade e emergência que 
acompanha a migração interna-
cional da atualidade, envolvendo 
uma pluralidade de dimensões que 
afetam a vida das pessoas, agentes 
IGTCFQTGUFGFGUCƓQURQNȜVKEQU
sociais, económicos e na saúde 
pública das sociedades.(1,2) 
Os Estados-membros da União 
Europeia (UE28), ao serem um dos 
principais alvos de escolha e de 
concentração de migrantes, têm 
CUUKUVKFQCRTGUUȣGUCQPȜXGNFQU
sistemas de saúde e de segurança, 
sendo cada vez mais evidente a 
necessidade de implementação de 
uma abordagem multissectorial 
e de adequação dos sistemas de 
as primeiras tendem a ser mais 
jovens (4,6); no mercado do trabalho, 
tendem a estar mais concentra-
FCUPQUITWRQURTQƓUUKQPCKUFC
base e não de acordo com as suas 
habilitações(4); e, as trabalhadoras 
do sexo feminino são as que mais 
contribuem para a discrepância 
salarial entre os trabalhadores 
estrangeiros e os nacionais, por 
exemplo, no ano 2016, recebiam 
-12,9% que as trabalhadoras portu-
guesas.(4)
Particularizando, ainda, a nata-
lidade, como uma dimensão da 
FGOQITCƓCRQTVWIWGUCFGITCPFG
fragilidade, de acordo com dados 
GUVCVȜUVKEQUPQCPQ2QTVWICN
apresentava a quarta taxa de nata-
lidade mais baixa (8,5%)(7) entre os 
Estados-membros da UE28. 
2QTUWCXG\WOƔWZQFGOKITCȖȒQ
feminina concentrada em idades 
jovens e ativas, em que a vivência 
da idade reprodutiva de mulheres 
GUVTCPIGKTCUCEQPVGEGPQRCȜUFG
acolhimento, pode ser sugestivo de 
um viável contributo para a natali-
dade. E, porque, ao longo dos anos, 
em maior ou menor percentagem, 
as mulheres estrangeiras residen-
VGUGO2QTVWICNVșOEQPVTKDWȜFQ
RCTCCFGOQITCƓCRQTVWIWGUC
Por exemplo, em 2018, do total de 
nascimentos ocorridos em Portu-
gal, registou-se cerca de 10,7% de 
nados-vivos de mães com nacio-
nalidade estrangeira residentes no 
RCȜUWOCRGTEGPVCIGOUKIPKƓEC-
tiva numa população estrangeira 
que representava cerca 4,6% do 
total da população residente.(8)
A saúde, entendida como uma das 
principais dimensões da vida hu-
mana, é geradora de bem-estar in-
FKXKFWCNFCUHCOȜNKCUGRQRWNCȖȣGU
e um fator essencial na integração 
e coesão sociais.(9)
No âmbito da saúde materna da 
OWNJGTOKITCPVGPQXQUFGUCƓQU
UGEQNQECOCQURCȜUGUFGCEQNJK-
mento na prestação de cuidados 
de saúde materna a migrantes 
recém-chegadas, a migrantes em 
A
saúde das sociedades recetoras, 
para garantir a saúde e o bem-es-
tar dos migrantes e dos refugiados 
em situações vulneráveis.(2) 
Numa leitura da importância re-
lativa de estrangeiros residentes 
PWOFGVGTOKPCFQRCȜUHCEGCQVQ-
tal da população residente, Portu-
gal tem registado valores inferior 
à média dos Estados-membros da 
7'RQTGZGORNQFCFQUGUVCVȜU-
ticos de janeiro de 2017, revelavam 
uma média de 7,5% de estrangeiros 
residentes na Europa Comunitária 
e Portugal de 3,6 %.(3). No entanto, 
Q4GNCVȡTKQ'UVCVȜUVKEQ#PWCN
do Observatório das Migrações 
mostra que, para além do aumento 
da população estrangeira, um con-
junto de indicadores sustentam a 
contribuição dos cidadãos migran-
tes para a sociedade portuguesa, 
RCTVKEWNCTOGPVGCQPȜXGNFCPCVC-
NKFCFGPQCWOGPVQFCUSWCNKƓEC-
ções e empreendorismo de estran-
IGKTQUGPQDCNCPȖQƓPCPEGKTQFQ
RCȜU(4) Realçasse, ainda, o impacto 
RQUKVKXQFCURQNȜVKECUOKITCVȡTKCU
de integração que Portugal tem 
vindo a desenvolver, estando estas 
assentes numa gestão integrada e 
GSWKNKDTCFCFQUƔWZQUOKITCVȡTKQU
GFCUOWFCPȖCUFQURGTƓUFCRQ-
pulação estrangeira.(5)
Com enfoque na população alvo 
do estudo, as recentes tendências 
UQEKQFGOQITȐƓECUCRQPVCORCTC
a feminização da imigração em 
Portugal(6), caraterizada por: um 
aumento do número de mulheres 
que migram por decisão própria 
e de forma autónoma, como para 
trabalho, estudo ou investigação, 
deixando uma maior ligação ao 
reagrupamento familiar, um fenó-
meno que se tem vindo a observar, 
ȏGUECNCOWPFKCNFGUFGQƓPCNFQ
século passado(4); maioritariamen-
te são mulheres jovens e ativas, 
observando-se uma maior concen-
tração nas idades entre os 20 e os 
49 anos e que, quando comparadas 
com as mulheres de nacionalidade 
portuguesa, nas mesmas idades, 
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trânsito e para aquelas que dese-
jam permanecer por mais tempo, 
independentemente do estatuto 
legal em que se encontrem.(10) 
#GXKFșPEKCEKGPVȜƓECVGOEQORTQ-
vado que grupos socialmente des-
favorecidos, imigrantes ou grupos 
étnicos, tendem a uma assistência 
de saúde menos adequada durante 
a gravidez, parto e no pós-parto, 
especialmente devido à falta de 
conhecimentos, a uma menor ade-
são a comportamentos preventivos 
e menor utilização de cuidados de 
saúde (recorrendo tardiamente ou 
faltando às consultas de vigilância 
pré-natais).(10,11)
#UUKOEQOQCDCTTGKTCFCNȜPIWCG
o facto de as mulheres migrantes, 
muitas vezes, sentirem que não 
são compreendidas ou mal inter-
pretadas nos seus costumes, por 
RCTVGFQURTQƓUUKQPCKUFGUCȦFG
constarem como os principais 
motivos para que os cuidados de 
UCȦFGQHGTGEKFQUPQRCȜUTGEGVQT
não deem resposta às expectativas 
das mulheres migrantes e às suas 
necessidades de saúde.(10,12,13) 
Consequentemente, potenciali-
zam-se as situações de risco para 
a gestante e/ou feto e as mulheres 
migrantes tendem a apresentar 
taxas mais altas de complicações 
e mortalidade materna e piores re-
sultados de saúde perinatal do que 
CUOWNJGTGUCWVȡEVQPGUFQURCȜUGU
recetores.(10)
Por outro lado, as mulheres em 
contexto migratório “desenvolvem 
estratégias identitárias” de acordo 
com as suas experiências indivi-
duais, sociais, culturais e fami-
liares, na procura de uma melhor 
CFCRVCȖȒQCQPQXQOGKQHȜUKEQG
sociocultural.(12)
Quando, a gravidez e a materni-
dade acontecem num contexto 
OKITCVȡTKQVTCPUKȖȣGUUKIPKƓEC-
tivas surgem em simultaneidade 
ou num padrão sequencial(14), 
podendo gerar experiências com-
plexas para a mulher migrante, ao 
cruzar-se um percurso adaptativo 
ao processo migratório, com outro 
percurso de adaptação a uma nova 
situação - tornar-se mãe.(12,14,15) 
0GUVCUEKTEWPUVȑPEKCUCKPƔWșP-
EKCEWNVWTCNFQRCȜUFGQTKIGOVGO
um papel fundamental, ao oferecer 
EQPƓCPȖCGCRQKQRTQVGVQT
PȒQ
EQPUGIWKFQFCHCOȜNKCSWGOWKVCU
das vezes, se encontra distante) e 
que expressa nas atitudes e com-
portamentos de saúde das mu-
lheres migrantes grávidas ou no 
GZGTEȜEKQFCOCVGTPKFCFG
Pelo exposto, compreende-se que 
diferentes representações e práti-
cas culturais maternas necessitam 
de ser compreendidas e respeita-
das durante os cuidados de enfer-
magem às mulheres migrantes, 
UGPFQCGXKFșPEKCEKGPVȜƓECEQP-
cordante na valorização da imple-
mentação de cuidados de saúde 
OCVGTPCEWNVWTCNOGPVGUGPUȜXGKU
ou culturalmente competentes, as-
sim como apontam para a necessi-
dade de aumentar o conhecimento 
focado na mulher migrante.(10) 
OBJETIVO
2TGVGPFGWUGGZRNQTCTQUUKIPKƓ-
ECFQUCVTKDWȜFQURGNCUOWNJGTGU
migrantes às intervenções de en-
fermagem implementadas durante 
a vigilância pré-natal ao pós-parto.
MÉTODOS
Estudo qualitativo, assente num 
paradigma interpretativo.(16) Com 
recurso à Grounded Theory na 
perspetiva construtivista de Char-
maz(17), utilizada como método e 
análise de dados qualitativos. Mé-
VQFQQTKGPVCFQRQTWOTCEKQEȜPKQ
indutivo, numa construção conjun-
ta do conhecimento, onde os pro-
cedimentos fundamentais de co-
lheita e interpretação dos dados e 
de apresentação de resultados são 
descritos e compreendidos numa 
visão de processo, privilegiando-se 
os dados e contexto local e tempo-
TCNRGNCKPƔWșPEKCSWGGUVGUFGVșO
no modo como as pessoas veem, 
compreendem e agem nas situa-
ções onde o fenómeno acontece.(17)
As participantes foram mulheres 
migrantes grávidas e mães até 
aos 6 meses pós-parto, oriundas 
FGXȐTKQURCȜUGUEQOKFCFGUGPVTG
os 19 anos e 41 anos, a maioria 
eram casadas/união de facto e 
UGVGGUVCXCOUQNVGKTCU1PȜXGNFG
escolaridade predominante foi o 
Secundário (nove) e seis das parti-
cipantes não mencionaram. Quan-
to à situação laboral, dezassete 
encontravam-se empregadas, dez 
desempregadas, duas a estudar 
e uma pensionista por invalidez. 
O serviço doméstico ou de outro 
tipo de serviços de limpeza era a 
atividade laboral praticada pela 
maioria das mulheres migrantes 
empregadas, independentemente 
FQUGWPȜXGNFGGUEQNCTKFCFG0C
perceção da situação económica, 
sugeriram os testemunhos das 
participantes, que estando um dos 
elementos a trabalhar (compa-
nheiro/mulher migrante), a situa-
ȖȒQGEQPȡOKECFCHCOȜNKCGUVCXC
aparentemente controlada. Entre 
as participantes casadas/união de 
facto, a maioria coabitava com o 
EQORCPJGKTQGQWƓNJQUSWCPFQ
existentes. Entre as solteiras, duas 
referiram viver sozinhas. O tempo 
de migração variou entre 8 meses 
e 17 anos, situando-se a maioria 
entre os 5 e os 9 anos e todas as 
RCTVKEKRCPVGURGTEGDKCOCNȜPIWC
portuguesa e apenas três falavam 
razoavelmente.
Com enfoque nos cuidados de 
saúde materna das participan-
tes, numa breve caraterização da 
situação obstétrica, no momento 
da colheita de dados, e de aspetos 
relevantes da vigilância de saúde 
realizada, contatou-se que:
- vinte e quatro encontravam-se 
grávidas (dezasseis no 3º trimes-
tre, sete no 2º e uma no 1º) e seis 
GUVCXCOPQRGTȜQFQRȡURCTVQ
(quatro tiveram parto por cesa-
riana, uma por ventosa e outro foi 
eutócico);
- a maioria das mulheres (vinte 
e uma) já tinham experiência de 
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maternidade e nove estavam a 
vivenciar a primeira gravidez;
- vinte e quatro das participantes 
iniciaram a vigilância da gravidez 
no 1º trimestre e seis no 2º trimes-
tre;
-  a maioria (vinte e seis) com vi-
gilância da gravidez adequada (o 
número de consultas era de acordo 
com a idade gestacional em que 
se encontravam) e quatro das ges-
tantes com a gravidez mal vigiada 
(iniciada no 2º trimestre);
-  a participação em Cursos de 
preparação para o parto e para a 
parentalidade foi dado a perceber 
por nove das participantes, cinco 
PȒQTGCNK\CTCORQTFKƓEWNFCFGUPQ
acesso, duas desconheciam esta 
OQFCNKFCFGGECVQT\GPȒQƓ\GTCO
referência à mesma;
- vinte das participantes tinham 
OȘFKEQFGHCOȜNKCGCUFG\SWG
PȒQWUWHTWȜCOFGOȘFKEQFG
HCOȜNKCTGHGTKTCOGUVCTGOCUGT
seguidas pelo mesmo médico. Por 
diversas razões, a mesma leitura 
em relação à vigilância de saúde 
pela mesma enfermeira não foi 
aqui considerada, tornando-se um 
aspeto representativa ao longo do 
processo de análise. 
Optou-se pela entrevista ajustadas 
à Grounded Theory como método 
único de colheita de dados(17). O 
IWKȒQFGGPVTGXKUVCEQPUVKVWȜFQRQT
questões agrupadas em questões 
abertas iniciais, questões intermé-
FKCUGSWGUVȣGUƓPCKUUGTXKWEQOQ
um instrumento orientador e de 
EQPƓCPȖCRCTCCKPXGUVKICFQTCPC
exploração de diferentes tópicos, 
não se considerando utilizar todas 
as questões nele inseridas para a 
exploração da experiência indi-
vidual, deixando-se espaço para 
novas ideias ou aspetos relatados 
pelas entrevistadas. 
O projeto da investigação foi ana-
lisado e aprovado pela Comissão 
de Ética para a Saúde da Admi-
nistração Regional de Saúde de 
Lisboa e Vale do Tejo (Proc.026/
CES/INV/2014). Todos os elementos 
envolvidos no acesso às partici-
pantes e as próprias participantes 
do estudo assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.  
Na procura da compreensão das 
vivências das mulheres migrantes 
na interação com os enfermeiros 
durante a vigilância pré-natal ao 
pós-parto, em contexto de cuida-
dos de saúde português, foram 
realizadas trinta entrevistas a mu-
lheres migrantes que cumpriam 
os critérios de seleção delineados 
para o estudo: estarem grávidas 
ou nos primeiros 6 meses após o 
parto (pela proximidade com a si-
tuação vivenciada e possibilidade 
FGUGGPEQPVTCTCOWNJGTPQRCȜU
que tivessem feito ou efetuar a vi-
gilância pré-natal ou no pós-parto 
com enfermeiros em Cuidados de 
Saúde Primários; e que compreen-
FGUUGOCNȜPIWCRQTVWIWGUC
A colheita de dados foi desen-
volvida entre de fevereiro 2015 a 
dezembro de 2016, em contexto de 
Cuidados de Saúde Primários e as 
entrevistas tiveram entre 12 a 62 
minutos de duração, sendo que as 
mais curtas aconteceram na fase 
mais avançada da colheita de da-
dos (amostragem teórica).(17)
0QRGTEWTUQFQRTQEGUUQCPCNȜVKEQ
SWGRCUUQWRGNCŬEQFKƓECȖȒQŭ(17), 
inicialmente geraram-se códigos 
provisórios, comparativos e ajus-
tados aos dados, que conduziram à 
exploração de outras possibilida-
FGUCPCNȜVKECURCTCQFGUGPXQNXK-
mento das categorias emergentes 
e suas propriedades, que consti-
tuem a teoria substantiva desen-
volvida.(17,18)Entre as estratégias e 
métodos utilizados destacam-se: a 
estratégia linha a linha; o método 
da comparação constante; a reda-
ção de memos; e a amostragem 
teórica.(17) 
RESULTADOS
O processo de análise emergente 
da Interação entre mulher mi-
grante-enfermeira1 durante a 
vigilância pré-natal ao pós-parto, 
na perspetiva da mulher migrante, 
determinou a categoria central 
CONSTRUINDO A CONFIANÇA.
Num ambiente de cuidados de saú-
de, a comunicação estabelecida 
entre ambas as intervenientes foi 
UGPFQIGTKFCRGNCUECTCVGTȜUVKECU
da Identidade ou self da Mulher 
migrante e pela Atitude terapêuti-
ECFCGPHGTOGKTC2GNCKPƔWșPEKC
dinâmica de fatores provenientes 
FGFKOGPUȣGUCEQPƓCPȖCPC
enfermeira foi interpretada como 
essencial durante os cuidados de 
saúde materna, sendo estas: 
(1) Atitude terapêutica da enfer-
meira promotora ou não do à von-
tade necessário à mulher migrante 
para a partilha das suas necessi-
dades, dúvidas e problemas; 
(2) Identidade ou self da mulher 
migrante que interage com a 
GPHGTOGKTC
CUECTCVGTȜUVKECUFC
RGTUQPCNKFCFGXCNQTGUGRTKPEȜRKQU
socioculturais) e a natureza da 
situação de cuidados de saúde; 
(3) O processo de construção da 
EQPƓCPȖCPCGPHGTOGKTCSWG
conduz ao fortalecimento ou ao 
GPHTCSWGEKOGPVQFCEQPƓCPȖC
e que é conseguido na interação 
entre ambas, estando dependente 
do ambiente, do tempo de relação 
estabelecido, do número de vezes 
e do grau de proximidade estabe-
lecido durante as interações.
Num encadeamento dinâmico dos 
constructos emergentes dos dados 
e que determinaram as categorias 
PROCURANDO COMUNICAR, A 
RESPOSTA AFETIVA À ATITUDE 
DA ENFERMEIRA, ATRIBUINDO 
SIGNIFICADO À INFORMAÇÃO DA 
ENFERMEIRA, surgiram elemen-
VQUUKIPKƓECVKXQUFQUOQOGPVQU
de interação entre enfermeira-
-mulher migrante que permitiram 
KPVGTRTGVCTQUUKIPKƓECFQUCVTK-
DWȜFQURQTGUVCUȏUKPVGTXGPȖȣGU
de enfermagem implementadas 
durante a vigilância pré-natal ao 
pós-parto. 
A categoria PROCURANDO CO-
MUNICAR, demonstra que de-
terminadas atitudes e ações da 
enfermeira, inerentes ao processo 
1. Considera-se o termo “enfermeira”, por ter sido maioritariamente referenciado pelas participantes do estudo.
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categoria A RESPOSTA AFETIVA À 
ATITUDE DA ENFERMEIRA quan-
do relacionado com “Interagindo” 
com a enfermeira, sugeriu a pre-
UGPȖCFGEQPƓCPȖCRCTCCRCTVKNJC
FGWOCFGEKUȒQRQWEQTGƔGVKFC
revelando a participante:
Ŭ'WPȒQSWGTKCVGTGUVGƓNJQųRQT-
SWGCIQTCGUVȐOWKVQFKHȜEKNų'W
estava de duas semanas, era pou-
co. Depois ela [enfermeira] disse: 
ŨXCKNȐHCNCTEQOQVGWOCTKFQųC
outra já vai fazer quatro anos e 
enquanto segura isso, passa rápi-
FQȘWOKPUVCPVGũų'PVȒQGWHWK
para casa, pensei naquilo e pensei 
se calhar eu vou querer mais um 
porque eu estava à procura de um 
OGPKPQRQTSWGGWPWPECƓ\CDQT-
VQų'XQNVQCHCNCTEQOGNCRQTSWG
ela disse para voltar e falar com 
GNCų5KOGGNCHCNQWEQOKIQGFGW-
OGEQTCIGOųŭ
2 
As oscilações entre o polo do for-
VCNGEKOGPVQFCEQPƓCPȖCGQRQNQ
FQGPHTCSWGEKOGPVQFCEQPƓCPȖC
dependem diretamente da Atitude 
terapêutica da enfermeira, da Iden-
tidade ou self da mulher migrante 
e das ações e reações de ambas 
quando interagem. Assim, suge-
TGUGSWGCEQPƓCPȖCȘHQTVCNGEKFC
SWCPFQCOWNJGTOKITCPVGEQPƓC
acredita e prevê as ações de ajuda 
da enfermeira, especialmente, 
quando orientadas por um suporte 
afetivo, determinando o código 
“Recorrendo primeiro à enfermeira 
para obter ajuda”. Numa orienta-
ȖȒQKPXGTUCCEQPƓCPȖCRQFGUGT
enfraquecida, se associada a inse-
guranças em relação às ações da 
enfermeira, podendo esta resultar 
de experiências anteriores com 
a mesma enfermeira ou por se 
transferir essas inseguranças para 
futuras experiências semelhantes, 
demarcando o código “Receando 
mostrar aquilo em que se acredita”. 
Neste código, evidenciam-se práti-
ECUFGEWKFCFQUCFSWKTKFCUPQRCȜU
de origem, em que se acredita na 
UWCGƓEȐEKCGSWGUGWVKNK\COGO
simultaneidade, com os cuidados 
aconselhados pela enfermeira ou 
de comunicação, são facilitadores 
da relação enfermeira-mulher 
migrante e da compreensão da 
informação partilhada, visando 
WOCGƓEC\KFGPVKƓECȖȒQFCUPG-
cessidades de saúde da gestante/
mãe, na capacitação da mulher 
para as competências maternas, 
de autocuidado e adoção de estilos 
de vida saudáveis. 
A categoria A RESPOSTA AFETI-
VA À ATITUDE DA ENFERMEIRA, 
OQUVTCCXCNQTK\CȖȒQCVTKDWȜFCȏ
dimensão relacional dos cuidados 
de enfermagem de saúde materna 
que, como consequências na mu-
lher migrante, traduziram-se em 
respostas afetivas de reconheci-
mento, sentir-se acolhida e com-
preendida pela enfermeira.
1XCNQTCVTKDWȜFQȏKPHQTOCȖȒQG
orientação da enfermeira, ao lon-
go da vigilância da gravidez ao 
pós-parto determinou a categoria 
ATRIBUINDO SIGNIFICADO À IN-
FORMAÇÃO DA ENFERMEIRA, que 
conjuga elementos provenientes 
de ambos os atores que interagem 
GSWGUGKPƔWGPEKCOOWVWCOGPVG
o conhecimento e as experiências 
da mulher migrante e as atitudes e 
ações da enfermeira.
No contexto de cuidados de en-
fermagem de saúde materna, a 
EQPƓCPȖCHQKGPVGPFKFCEQOQWO
sentimento de quem acredita, de 
quem tem a convicção ou sente 
segurança no modo de agir do 
Outro perante uma determinada 
situação. Ou, como um sentimento 
que se adquire com a familiaridade 
ou por interações frequentes com a 
mesma pessoa, onde os construc-
tos emergentes “Receando mostrar 
aquilo em que se acredita”, “Inte-
ragindo” e “Recorrendo primeiro 
à enfermeira para obter ajuda”, 
CVTKDWGOUKIPKƓECFQȏEQPƓCPȖC
EQPUVTWȜFCGPVTGCOWNJGTOKITCP-
te e a enfermeira. 
No diagrama que se ilustra na Fi-
gura 1KFGPVKƓECOUGCURTKPEKRCKU
propriedades da categoria central 
CONSTRUINDO A CONFIANÇA e 
CTGNCȖȒQGKPƔWșPEKCTGEȜRTQEC
com as categorias anteriormente 
descritas. 
Partindo do centro do diagrama, 
sugerem os resultados que, num 
ambiente de cuidados de enferma-
gem, as variáveis grau de proximi-
dade, tempo de interação e número 
de interações com a mesma en-
fermeira funcionam como regu-
ladores da interação entre mulher 
migrante-enfermeira. 
O código “Interagindo” torna mais 
GZRNȜEKVCCKORQTVȑPEKCFGWOC
continuidade de cuidados com a 
mesma enfermeira, sendo revela-
da por: conhecer melhor, criar uma 
ligação, estar habituada, sentir-me 
à vontade ou familiarizar-me com 
as pessoas que cuidam de nós, 
dizendo esta participante:
Ŭ#EJQSWGPȒQFGXGTKCUGTCUUKOų
acho que deveria ser sempre a 
OGUOCRGUUQCų2TGEKUQFGVGT
EQPƓCPȖCųGEQPJGEGTOGNJQTŭ
(P16).
O mesmo código, mostra como a 
experiência ou a informação sobre 
os assuntos da maternidade, ad-
quiridos pela mulher migrante no 
seu percurso de vida, podem con-
FKEKQPCTCEQPƓCPȖCPCURTGUETK-
ções ou orientações da enfermeira, 
dizendo esta participante durante 
o pós-parto:
“ A enfermeira [que realiza a vigi-
lância da saúde infantil e compa-
TCPFQEQOCEQPƓCPȖCCFSWKTKFC
com a enfermeira que realizou a 
vigilância pré-natal] também, no 
KPȜEKQGWƓSWGKOGKQCUUKORQTSWG
toda a mãe sabe que tem que fazer, 
aquela coisa de pegar na bebé, e 
GWƓSWGKOGKQCUUKOOCUJQLGGO
FKCLȐEQPƓQXQEșXCKETKCPFQWO
EGTVQNCȖQųŭ
2
“Interagindo”, distingue a iniciativa 
da enfermeira orientada pela ex-
RGTKșPEKCRTQƓUUKQPCNTGXGNCPFQ-
-se como uma atitude que estimula 
a partilha, o esclarecimento ou 
procura de ajuda para a implemen-
tação de comportamentos saúde 
mais ajustados. “Sentindo-se 
reconhecida”, um código represen-
tativo de uma das propriedades da 
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RTQƓUUKQPCKUFGUCȦFGOCUSWGUG
opta por não partilhar ou divulgar, 
mantendo-as restritas ao meio 
familiar, como se expõe:
Ŭ0ȒQKUUQƓECOCKURCTCOKOųŭ
[respondendo à questão colocada: 
Pensando que ainda usa muito os 
seus hábitos de lá, e faz bem por-
que se sente mais segura, conse-
gue comunicar essas coisas com a 
enfermeira?] (P8).
Código que é representativo de mi-
tos culturais que se sobrepõem aos 
cuidados de saúde prescritos pelos 
RTQƓUUKQPCKUFGUCȦFGPQOGCFC-
mente, quando surgem intercor-
rências durante a gravidez, gera-se 
QFGUETȘFKVQCHCNVCFGEQPƓCPȖC
ou não adesão aos cuidados de 
saúde, como se pôde perceber nes-
te testemunho:
“Na cultura de São Tomé, lá acre-
FKVCOGOEQKUCUUQDTGPCVWTCKUųG
se geralmente corre bem para as 
outras pessoas, para elas é que 
ȘOCWųGPVȒQVGPVCOHWIKTWO
RQWEQCQUKUVGOCųVșOTGEGKQFG
mostrar aquilo em que acreditam 
TGCNOGPVG'PVȒQƓECOHGEJCFCUG
vão seguindo aquilo em que acre-
ditam.” (P3).
No polo do fortalecimento da con-
ƓCPȖCŬ4GEQTTGPFQRTKOGKTQȏGP-
fermeira para obter ajuda” sugere 
SWGQITCWFGEQPƓCPȖCCFSWKTKFQ
com uma enfermeira, faz com que 
seja a ela a quem se recorre pri-
meiro quando surgem problemas 
ou dúvidas relacionadas com a 
saúde e bem-estar materno-fetal, 
ou quando se necessita de apoio ou 
aconselhamento, como se exem-
RNKƓECPQUGIWKPVGVGUVGOWPJQ
 “Primeiro fui falar com uma en-
fermeira por causa dos rins, e a 
enfermeira disse ‘então passo para 
o médico, ele vai dar papéis para a 
segurança social e ele vai explicar 
tudo. Então fui ao médico(a), e ela 
já sabia das coisas porque a en-
fermeira já tinha explicado o que 
GTCųŭ
2
2QTƓOEQPUKFGTCUGKORQTVCPVG
referir que, no processo dinâmico 
FGEQPUVTWȖȒQFCEQPƓCPȖCHQTCO
UWTIKPFQPȜXGKUKPVGTOȘFKQUPQ
CVQFGUGETKCTCEQPƓCPȖCEQOC
enfermeira e que se aproximavam 
mais de um ou de outro pólo. 
Figura 1. Categoria central: CONS-
TRUINDO A CONFIANÇA
DISCUSSÃO
0QRGTEWTUQCPCNȜVKEQFCKPVGTCȖȒQ
entre a mulher migrante e a enfer-
meira, durante a vigilância pré-na-
tal ao pós-parto e com enfoque na 
perspetiva da cliente recebedora 
FIGURA 1
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de cuidados de saúde, os construc-
tos inerentes à categoria central 
CONSTRUINDO A CONFIANÇA, 
TGƔGVGOCUGZRGTKșPEKCUFGRTQ-
cessos de transição das mulheres 
migrantes, com formas de gerir 
a adaptação à nova sociedade e 
maternidade, em congruência 
com aquilo em que se acredita e se 
sente necessidade de adquirir(15,), 
indo ao encontro dos resultados 
de outros estudos(10,13,19). Aspetos 
que se tornaram essenciais na ca-
TCVGTK\CȖȒQFQUUKIPKƓECFQUCVTK-
DWȜFQURGNCUOWNJGTGUOKITCPVGU
às intervenções de enfermagem 
implementadas.
Tendo em vista cuidados de enfer-
magem em saúde materna centra-
dos na cliente migrante, onde se 
concilia a relação de ajuda, o co-
nhecimento e formas de atuação 
em pareceria com a gestante/mãe 
(respeitando as suas capacidades 
para a aquisição de competências 
para a consecução do papel ma-
ternal(15)
,
 destacam-se no estudo: 
- “Sentindo-se reconhecida [pela 
enfermeira]”, consequente das 
ações implementadas pela en-
fermeira e pela mulher migrante 
durante o processo de interação 
estabelecido. Um achado que 
corrobora com a evidência cien-
VȜƓECCQOQUVTCTPGEGUUKFCFGFG
cuidados de saúde materna cultu-
TCNOGPVGUGPUȜXGKU(10) e sugere que, 
conhecimentos sobre cuidados 
congruentes com as diferenças 
culturais e processos de transição, 
ao serem utilizados como base 
dos cuidados de enfermagem em 
saúde materna, viabilizam ganhos 
UGPUȜXGKUCPȜXGNFQUTGUWNVCFQUFG
assistência a clientes migrantes;  
- “Explicando com simplicidade”, 
entendida como uma qualidade 
da comunicação intercultural, 
demonstrada pelo modo claro e 
simples de se transmitir a infor-
mação/aconselhamentos, ou de se 
esclarecer/complementar infor-
OCȖȒQTGEGDKFCRQTQWVTQURTQƓU-
sionais ou fontes, incute o conforto 
e o bem-estar da mulher migrante, 
DGOEQOQCEQPƓCPȖCPQUEWKFC-
dos de enfermagem recebidos. 
Um modo de comunicar que pro-
move a compreensão da informa-
ção pela mulher migrante, espe-
cialmente, quando existe a barrei-
TCFCNȜPIWCCWVKNK\CȖȒQFGVGTOQU
médicos que não são comuns em 
outras sociedades ou quando os 
valores culturais que orientam os 
comportamentos socias divergem.
(10) E, ainda, como revela a literatu-
ra,  a informação e os cuidados de 
enfermagem prestados ao longo 
da gravidez e durante o primeiro 
ano após o parto, podem ter resul-
tados de saúde positivos, a longo 
prazo, tanto para a mãe como para 
a criança.(20)
Em sentido oposto, as ações de 
enfermagem que não envolvam a 
mulher migrante e a falta de in-
formação podem aumentar a sua 
vulnerabilidade, gerar insegurança 
ou uma má interpretação do ato de 
enfermagem, com consequências 
negativas na aquisição de compe-
VșPEKCUOCVGTPCURCTCQGZGTEȜEKQ
da maternidade;
- “Obtendo resposta”, TGƔGVG senti-
OGPVQUFGUGIWTCPȖCGEQPƓCPȖC
para o esclarecimento ou obtenção 
de informação junto da enfermei-
ra. Uma consequência positiva da 
conjugação entre a Atitude tera-
pêutica da enfermeira e a Identi-
dade ou self da mulher migrante 
durante as interações estabele-
cidas que caminha no sentido do 
HQTVCNGEKOGPVQFCEQPƓCPȖCGPVTG
mulher migrante-enfermeira. 
CONCLUSÃO
+PXGUVKICPFQQUUKIPKƓECFQUCVTK-
DWȜFQURGNCUOWNJGTGUOKITCPVGU
às intervenções de enfermagem 
implementadas durante a vigi-
lância pré-natal ao pós-parto, os 
resultados do estudo permitiram 
concluir que, o desenvolvimen-
VQFGWOCTGNCȖȒQFGEQPƓCPȖC
emergiu como componente es-
sencial dos cuidados maternos à 
mulher migrante.
A categoria central CONSTRUIN-
DO A CONFIANÇA, sugere como 
favorecedor da adesão aos com-
portamentos de saúde ajustados 
às necessidades individuais da 
mulher migrante durante a expe-
riência da maternidade, quando a 
enfermeira utiliza as suas com-
RGVșPEKCUGJCDKNKFCFGURTQƓU-
sionais para ajudar a mulher mi-
ITCPVGCCFSWKTKTEQPƓCPȖCGZRQT
as suas emoções, inseguranças e 
diferentes necessidades. 
Como resposta a estes compor-
tamentos, a mulher migrante ex-
RTGUUCQUUKIPKƓECFQUSWGCVTKDWK
aos cuidados de saúde materna: 
“Sentindo-se reconhecida”, evi-
denciando-se a sensibilidade para 
as diferenças culturais e expe-
riências de transição; “Explicando 
com simplicidade”, pela clareza, 
simplicidade e sentido prático 
LWUVKƓECFQŬ1DVGPFQTGURQUVCŭFC
enfermeira, que atua de acordo 
com as necessidades expostas 
pela cliente, promovendo a auto-
PQOKCCEQPƓCPȖCGCUCVKUHCȖȒQ
Os resultados do estudo, ao mos-
trarem a perspetiva da cliente 
migrante sobre os cuidados re-
cebidos, destacam aspetos que 
poderão contribuir para o conhe-
cimento e indicadores de qualida-
de de cuidados de saúde materna. 
Mais precisamente, sugerem que 
CEQPƓCPȖCEQPUVTWȜFCGPVTG
mulher migrante e o enfermeiro 
é favorecedora da introdução de 
novas práticas ou melhoria das 
já implementadas, visando o au-
OGPVQFQUPȜXGKUFGUCVKUHCȖȒQ
e bem-estar da cliente, da otimi-
zação do potencial da sua saúde 
e da prevenção de complicações 
materno-fetais. 
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